[image: image1.png]


                      Gymnázium, Blovice, Družstevní 650

         Družstevní 650, 336 13 Blovice

           www.gblovice.cz, email: gymnazium@gblovice.cz,tel:+420371522053





	ŽÁDOST O UKONČENÍ

	STUDIA VE ŠKOLE


Jméno a příjmení žáka/žákyně: ……………………………………………………………….
Bydliště: ………………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………….
Místo narození: ………………………………...

Rodné číslo: …………………………..
Telefon/e-mail: …………………………………

Žádám o ukončení studia v Gymnáziu, Blovice, Družstevní 650 ke dni ……………………
Důvod žádosti o ukončení studia: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce ( u nezletilých žáků):

Jméno a příjmení: …………………………….
Podpis: ………………………………..

Souhlasné stanovisko nezletilého žáka – podpis: …………………………………………..

Podpis zletilého žáka: ……………………………………………………………………….
V ………………………………….. dne ………………………

